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Einleitung

Fallbeispiel: Frau R.

Frau R., eine 42-jahrige stadtische Angestellte, stellt sich mit einer de-
pressiven Symptomatik in der Psychotherapieambulanz vor. Seit der
Trennung von ihrem Partner vor vier Monaten fiihle sie sich niederge-
schlagen und antriebslos. Sie habe Schwierigkeiten, einzuschlafen, fithle
sich permanent energielos und konne sich nur schlecht konzentrieren.
Standig wiirden ihre Gedanken um die Trennung kreisen. Ausgehend
von der Frage, warum es zur Trennung gekommen ist, verstricke sie sich
in zunehmend allgemeineren Gedanken: Warum hatte ich noch nie eine
langerfristige Beziehung? Warum tue ich mich immer so schwer in Bezie-
hungen? Warum kann mich niemand richtig liebhaben? Entsprechende Ge-
dankenketten wiirden in Reaktion auf kleinste Anlédsse einsetzen und
konnten bis zu zwei Stunden anhalten. Es gehe ihr dann zunehmend
schlechter und sie konne sich ,,mit nichts“ von diesen Gedanken ablen-
ken. Zunichst habe sie noch die Hoffnung gehabt, dass die genaue
Analyse der Trennung ihr zu mehr Einsicht verhelfen wiirde. Inzwi-
schen habe sie ,,die Kontrolle iiber ihre Gedanken jedoch vollstindig
verloren®.

Habituelles Griibeln -im Englischen als Rumination (vom lateinischen rumi-

nare = wiederkiduen) bezeichnet - galt lange Zeit als ein Symptom oder ein  Ruminare =
Epiphinomen negativer Stimmung. Der Tatsache, dass niedergeschlagene “iederkduen
oder dngstliche Menschen zu wiederkehrendem Griibeln neigen, wurde ent-

sprechend keine grofde Bedeutung beigemessen. Anfang der neunziger Jahre

hat Susan Nolen-Hoeksema (1991) die wissenschaftliche Auseinandersetzung

mit dem Prozess des Griibelns angestofden. In einem weitreichenden For-
schungsprogramm konnte sie zeigen, dass anhaltendes Griibeln nicht nur eine
Begleiterscheinung negativer Stimmung ist, sondern vielmehr ein zentraler
Vulnerabilititsfaktor fiir die Entstehung, Intensivierung und Aufrechterhal-

tung depressiver Stimmungen und Stérungen (Nolen-Hoeksema et al., 2008).
Ausgehend von diesen Befunden wurde die Bedeutung anhaltenden Griibelns

im Kontext diverser anderer Storungsbilder untersucht und bestétigt. So liefd

sich die exazerbierende Wirkung griiblerischer Denkprozesse bei Angststo-

rungen (insbesondere der Sozialen Phobie), Posttraumatischen Belastungs-

storungen, Schlaf-, Schmerz-, Ess- und Substanzstorungen dokumentieren. — Trans-

. . . . . .. .. . diagnostischer
Dementsprechend wird Griibeln mittlerweile als ein storungsiibergreifender — Prozess
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Prozess verstanden, der fiir das Verstandnis verschiedener psychischer Er-
krankungen von zentraler Bedeutung ist.

Seit ungefiahr zehn Jahren wird dem Griibeln auch in der Psychotherapie ver-
mehrt Aufmerksamkeit geschenkt. Verschiedene Griinde sprechen fiir den
potenziellen Nutzen griibelfokussierter Interventionen. Zum einen stellt Grii-
beln - wie erwihnt - einen Mechanismus dar, der zur Entstehung und Auf-
rechterhaltung psychischer Storungen beitrigt. Zum anderen ist Gribeln
von storungstibergreifender Bedeutung und eignet sich daher als Fokus trans-
diagnostischer Interventionen bei komorbiden Problemkonstellationen.
Schliefilich erleben Betroffene selbst anhaltendes Griibeln haufig als sehr
belastend und schwer zu kontrollieren, was zu einer hohen Veranderungs-
motivation fithrt. Vor diesem Hintergrund machen verschiedene neue Ent-
wicklungen im Kontext der kognitiven Verhaltenstherapie das Griibeln zum
zentralen Ansatzpunkt fiir therapeutische Veranderung. Wichtige Beispiele
sind die Metakognitive Therapie (engl. Metacognitive Therapy, MCT) nach Ad-
rian Wells (2011) und die Ruminationsfokussierte Kognitive Verhaltenstherapie
(engl. Rumination-Focused Cognitive-Behavioral Therapy; RFCBT) nach Ed-
ward Watkins (2016). Beiden Ansétzen ist gemeinsam, dass weniger der In-
Denkprozesse  halt des Denkens im Fokus steht, als die Art und Weise, in der Personen tiber
stattDenk-  personlich belastende Themen nachdenken. In der praktischen Umsetzung
unterscheiden sich diese Therapieformen jedoch sehr deutlich voneinander,
sodass sie im Folgenden getrennt beschrieben werden. Watkins (2016) ver-
steht die RFCBT dabei als einen integrativen Ansatz, der in Kombination mit
anderen Strategien und Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT)
eingesetzt werden kann und soll. Wells (2011) grenzt die MCT in aktuellen
Publikationen hingegen deutlich von der klassischen KVT ab und halt die
Kombination metakognitiver und kognitiv-verhaltenstherapeutischer Metho-
den fiir kontraindiziert.

Im Folgenden nehmen wir zunéchst eine Begriffsbestimmung vor, bevor wir
Daten zu Hiufigkeit und Verlauf des Griibelns darstellen und Hinweise zur
Fragebogendiagnostik griiblerischen Denkens geben. Es folgt eine Ubersicht
iiber verschiedene theoretische Modelle zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung habituellen Griibelns, bevor wir im dritten und vierten Kapitel ausfiihr-
lich auf Strategien zur Exploration und Behandlung von Griibelprozessen
eingehen. Dabei stellen wir sowohl das diagnostische und therapeutische
Vorgehen im Rahmen der Ruminationsfokussierten Kognitiven Verhaltens-
therapie (RFCBT) als auch das der Metakognitiven Therapie (MCT) vor. Beide
Ansatze sind trotz der storungsiibergreifenden Bedeutung von Griibelprozes-
sen bislang vornehmlich fiir den Bereich der Depressionsbehandlung evalu-
iert worden. Entsprechend ist auch das vorliegende Buch stark auf die Be-
handlung von Depression ausgerichtet. Es ist jedoch davon auszugehen, dass
sich simtliche der beschriebenen Strategien und Methoden auch im Rahmen
anderer Storungsbilder gewinnbringend einsetzen lassen.
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Im Rahmen der gesamten Darstellung gehen wir davon aus, dass die Lese-
rinnen und Leser mit klassischen kognitiv-verhaltenstherapeutischen Be-
handlungsstrategien vertraut sind. Ausschlief}lich zum Zweck der besseren
Lesbarkeit wird auf eine durchgingig geschlechtergerechte Sprache verzich-
tet. Die weibliche Form wird fiir Therapeutinnen verwendet und die méannli-
che Form fiir Patienten - natiirlich sind jeweils Frauen und Manner gemeint.

Bochum und Miinchen, Mirz 2019 Tobias Teismann und
Thomas Ehring
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1 Beschreibung

1.1 Definitionen

Keine einheit-  Eine einheitliche, storungsiibergreifend gebrauchliche Definition von Grii-
tiche Definiton  belprozessen existiert nicht. Vielmehr gibt es eine Vielzahl unterschiedlicher
Gribelns  Definitionen, die auf verschiedenen Abstraktionsniveaus angesiedelt sind

verfigba”  nd die in unterschiedlich starkem Maf storungsspezifische Inhalte betonen.

Die sicherlich bekannteste Definition depressiven Griibelns stammt von
Nolen-Hoeksema (1991). Sie charakterisiert depressives Griibeln bzw. Rumi-
nation als ,Verhalten oder Gedanken, die die Aufmerksamkeit einer Person
passiv auf ihre depressiven Symptome und auf die moglichen Ursachen, Im-
plikationen und Konsequenzen dieser Symptome lenken“ (S. 569; Uberset-
zung durch die Autoren). Reagiert eine Person in ruminativer Weise auf ihre
gedriickte Stimmung, so richtet sie ihre Aufmerksamkeit wiederholt auf das
eigene Erleben und beschiftigt sich wiederkehrend mit Gedanken wie z.B.
»Warum fiihle ich mich so traurig?* oder ,,Was ist los mit mir, dass ich mich so
fiihle?*. Auch wenn Nolen-Hoeksema (1991) somit eine inhaltliche Eingren-
zung der Griibelthemen vornimmt, bezieht sich ihre Definition weniger auf
Inhalte als auf prozessbezogene Aspekte. Konkret geht sie davon aus, dass die
depressionsverstarkende Wirkung ruminativer Reaktionen auf den Denkstil
und nicht auf die konkreten Inhalte des Denkens zuriickzufiihren ist. Gleich-
wohl wurde das sehr eng und stark inhaltlich gefasste Verstandnis ruminati-
ver Reaktionen in der Konzeption von Nolen-Hoeksema (1991) verschiedent-
lich kritisiert.

Repetitives ~ Mit Blick auf die Gemeinsambkeit von Griibel- und Sorgenprozessen im Rah-

negatves  men unterschiedlichster Stdrungsbilder (vgl. Kap. 1.5) haben Ehring und Kol-

legen (2011) die folgende Arbeitsdefinition fiir das Repetitive Negative Denken
vorgeschlagen:

Repetitives negatives Denken (...) meint eine Art des Nachdenkens {iber personli-
che Probleme (aktuelle, vergangene oder zukiinftige) oder negative Erfahrungen
(vergangene oder erwartete), welche drei Kernmerkmale aufweist:

(1a) das Denken wiederholt sich,

(1b) es ist zumindest gelegentlich intrusiv und

(1c) es ist schwierig, sich davon zu l6sen.

Zwei zusitzliche Merkmale repetitiven negativen Denkens sind, dass (2) Betrof-
fene es als unproduktivempfinden und es (3) mentale Kapazitit beansprucht. Wah-
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rend die Kernmerkmale den tatsdchlichen Denkprozess darstellen, beziehen sich
die beiden zusatzlichen Merkmale auf die wahrgenommene dysfunktionale Wir-
kung des repetitiven negativen Denkens. (S. 226; Ubersetzung durch die Autoren)

Diese breit gefasste Definition verzichtet auf eine inhaltliche Eingrenzung re-
petitiver Denkprozesse und lasst sich daher gleichermafien nutzen, um Grii-
belprozesse im Kontext von Depression, Angststorungen oder anderen Sto-
rungsbildern zu beschreiben. Der Definition liegt iberdies das Verstandnis
zugrunde, dass Griibeln und Sich-Sorgen die gleichen Prozesscharakteristika
aufweisen und sich nur in ihrer inhaltlichen Auspragung voneinander unter-
scheiden (vgl. Kap. 1.4). Die beiden ausgewihlten Definitionen liegen dem
Grofiteil der im Folgenden beschriebenen Arbeiten zugrunde.

1.2 Epidemiologie

Epidemiologische Befunde zur Verbreitung griiblerischen Denkens liegen

nicht vor. Dies liegt vor allem daran, dass es keine definierte Grenze zwischen
ynormalem® und ,,pathologischem® Griibeln gibt. Eine solche dimensionale
Betrachtungsweise fiihrt zwangslaufig dazu, dass Angaben zur Pravalenz ru-

minativen Denkens nicht sinnvoll sind, da sich das Pravalenzkonzept auf die

Haéufigkeit qualitativ abgrenzbarer Phdnomene (z.B. psychische Storungen)

bezieht. In vergleichenden Studien konnte allerdings sehr konsistent gezeigt — Geschlechter-
werden, dass Frauen in stirkerem Mafle zum Griibeln neigen als Ménner, ~Unterschiede
Dieser Geschlechterunterschied findet sich ab dem 12. Lebensjahr und ist in
Untersuchungen der Allgemeinbevolkerung besonders ausgepragt, wiahrend

er sich in Untersuchungen an klinischen Stichproben vielfach nicht bemerk-

bar macht.

Grundsatzlich zeigen Personen, die an einer psychischen Storungleiden, eine
hohere Haufigkeit und Intensitét des Griibelns als gesunde Kontrollpersonen.
Zudem scheinen jlingere Menschen in stirkerem Mafde zum Griibeln zu nei-
gen als dltere Menschen: Nolen-Hoeksema (2006) berichtet von einer Unter-
suchung an 1300 Personen der Allgemeinbevolkerung, bei der sich 73 % der
jungen Erwachsenen und 52 % der Erwachsenen mittleren Alters als habitu-
elle Griibler identifizieren lief3en.

1.3  Verlauf und Prognose

Grilibeln lasst sich bereits bei Kindern beobachten. In der Adoleszenz kommt  Anstiegin der
es jedoch zu einem nahezu linearen Anstieg der Griibelneigung. Diese Zu- Adoleszenz
nahme perseverierenden Denkens findet sich bei Madchen ab dem 12. Le-

bensjahr und bei Jungen ab dem 14. Lebensjahr. Nolen-Hoeksema et al.
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(2007) konnten zeigen, dass es bei Madchen in dieser Zeit zu einem wech-
selseitigen Aufschaukelungsprozess von habituellem Griibeln und depressi-
ver Stimmung kommt, d.h. mehr Griibeln fithrt zu vermehrtem depressivem
Erleben, welches wiederum vermehrtes Griibeln nach sich zieht.

Insgesamt liegen nur vereinzelte Untersuchungen zu Entwicklungsbedingun-

gen eines ruminativen Reaktionsstils vor. In einer prospektiven Langsschnitt-

untersuchung von Gaté und Kollegen (2013) wurde die Interaktion zwischen

Mutter-Kind-Dyaden wihrend einer Laboraufgabe beobachtet. Diejenigen

10- bis 12-jahrigen Madchen, die wihrend der Aufgabe nur wenig positive

Verstarkung durch ihre Mutter erfuhren, hatten ein erhohtes Risiko fiir de-

pressive Symptome zweieinhalb bzw. vier Jahre spiter. Der Zusammenhang

zwischen miitterlicher Bestatigung und depressiven Symptomen wurde dabei

vollstandig durch die Griibelneigung der Kinder vermittelt. Die entsprechen-

den Zusammenhange zeigten sich allerdings nur bei Madchen und nicht bei

Jungen. Es lasst sich vermuten, dass fehlende positive Verstarkung insbeson-

dere Madchen anfillig werden lasst fiir passive Bewaltigungsstrategien wie

Griibeln. Ergebnisse einer Untersuchung von Cox et al. (2010) legen dariiber

hinaus nahe, dass Eltern einen griiblerischen Umgang mit schwierigen Erleb-

nissen auch unmittelbar anregen konnen. So zeigte sich in dieser prospekti-

ven Untersuchung an Mutter-Kind-Dyaden, dass Miitter ihre S6hne weniger

als ihre Tochter dazu anregen, nach einer Stresssituation auf die eigenen Ge-

fiihle zu fokussieren. Dariiber hinaus fanden die Autoren, dass dieser ge-

schlechtsbezogene Unterschied im miitterlichen Umgang mit negativen Erleb-

nissen den Zusammenhang zwischen weiblichem Geschlecht und vermehrtem

Griibeln vier Jahre spater vermittelt: Frauen entwickeln also moglicherweise

deshalb eher als Manner einen griiblerischen Umgang mit dysphorischer Stim-

; ) mung, da sie von ihren Miittern in stirkerem Mafde zu einem selbstaufmerk-
Uberbehiitender/ . .. . .

iiberkontrol- samen Umgang mit schwierigen Erfahrungen angeregt werden. Schlief3lich

Erzier“i:;egggtei'[ lief sich wiederholt zeigen, dass ein tiberbehiitend-tiberkontrollierender Er-

derEitern  ziehungsstil der Eltern mit einer erhohten Griibelneigung assoziiert ist.

Gribelnals  Hat sich ein griiblerischer Denkstil einmal etabliert, so erweist sich dieser als

Pers""“":";'r‘ﬁ::sa'l sehr konsistente Reaktionsbereitschaft auf depressive Stimmung. Dies be-

deutet, dass habituelles Griibeln als Trait gesehen werden kann. Aufierdem

fanden sich beim Vergleich von eineiigen und zweieiigen Zwillingen Hinweise

auf eine schwach bis mittelgradig ausgeprigte genetische Transmission der

Griibelneigung.

1.4 Differenzialdiagnose

Ein dem Griibeln verwandtes Konstrukt stellt das Sich-Sorgen (engl.: worry)
dar, welches vor allem im Rahmen von Untersuchungen zur Generalisier-
ten Angststorung erforscht wurde. Dariiber hinaus gilt es, Griibeln von intru-
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siven Erinnerungen und Zwangsgedanken sowie Griibeln von hilfreichem
Nachdenken zu unterscheiden.

Sich-Sorgen. Borkovec et al. (1998) definieren Sorgen als ,,eine Kette von Ge-
danken und Vorstellungen, die mit negativem Affekt einhergehen und als un-
kontrollierbar erlebt werden“ (S. 10; Ubersetzung durch die Autoren). Der
Sorgenprozess reprasentiert aus Sicht von Borkovec und Kollegen den Ver-
such einer mentalen Problemlosung, deren Ausgang unsicher ist, aber die
Moglichkeit eines negativen Ausgangs beinhaltet.

Ruminations- und Sorgenmafie korrelieren signifikant miteinander und beide
Prozesse sind gekennzeichnet durch repetitive, perseverative Gedanken-
schleifen, die einen hohen Selbstbezug aufweisen und einen negativen Inhalt
haben. Im Rahmen von Angststorungen und Depression findet sich entspre-
chend eine gleichermafden erhohte Ruminations- wie auch Sorgenneigung.
Beide Prozesse sind somit von transdiagnostischer Relevanz und sollten the-
rapeutisch beachtet werden.

Unterschiede zwischen Griibel- und Sorgenprozessen finden sich v.a. in in-  sorgen=
haltlicher Hinsicht: Wahrend Sorgen sich auf Ereignisse beziehen, die in der ﬁ::‘s“p"eff(fi'v .
Zukunft geschehen konnten (,Was wére, wenn ...»), drehen sich Griibelgedan-
kenv.a.um vergangene (bzw. bereits eingetretene) Ereignisse (,,Warum fiihle

ich mich s0?*; ,Warum passiert immer mir das?*).

Griibeln Sich-Sorgen

Warum? Was wdre, wenn?
vergangenheits- bzw. zukunftsorientiert
gegenwartsorientiert

Abbildung 1:  Grubeln vs. Sich-Sorgen

Sorgen beziehen sich auf die Auseinandersetzung mit drohenden Gefahren,
wihrend Griibeln eine analytische Zielsetzung verfolgt und sich damit be-
schiftigt, die Bedeutung von Situationen und Ereignissen zu erfassen (vgl.
ADbb. 1). Therapeutisch lassen sich Sorgen- und Griibelprozesse auf vergleich-
bare Weise angehen.

Intrusive Erinnerungen. Intrusive Erinnerungen (haufig kurz auch als Intru-
sionen bezeichnet) sind ein zentrales Merkmal der Posttraumatischen Belas-
tungsstorung. Aber auch bei anderen Storungsbildern treten haufig intrusive
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Erinnerungen an belastende Situationen auf, insbesondere bei Depression
oder der Sozialen Phobie. Dies bedeutet, dass sowohl Griibeln als auch int-
rusive Erinnerungen transdiagnostische Prozesse sind, die im Rahmen ver-
schiedener psychischer Storungen auftreten, sich jedoch phanomenologisch
voneinander unterscheiden lassen. So bestehen intrusive Erinnerungen
typischerweise aus sensorischen Eindriicken (Bildern, Gerduschen, Korper-
empfindungen), die von den Betroffenen wiedererlebt werden; Griibeln hin-
gegen hat iiblicherweise die Form von Gedankenketten. Ebenso dauern
intrusive Erinnerungen in der Regel nur kurz (Sekunden bis Minuten), wo-
hingegen Griibeln in der Regel einen ldngeren Zeitraum einnimmt (Minuten
bis Stunden). Eine Unterscheidung zwischen diesen Prozessen erscheint sehr
wichtig, da sie mit unterschiedlichen Interventionen bearbeitet werden. Den-
noch ist eine Trennung in der Praxis manchmal nicht einfach, da Patienten
nicht selten berichten, dass sie in Reaktion auf intrusive Erinnerungen grii-
beln, was wiederum die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass weitere Intrusionen
auftreten und die beiden Phidnomene sich in der Folge vermischen. Hier ist
es bei der Exploration hilfreich zu erfragen, ob wiahrend der konkreten Epi-
sode repetitiven Denkens (1) ein Wiedererleben fritherer Erlebnisse stattgefun-
den hat, bei dem intensive Bilder, Gerausche oder andere Sinnesempfindun-
gen aufgetreten sind, die dem urspriinglichen Erleben dhnlich waren, (2) die
Personen verbal iiber das Erlebnis, seine Ursachen, Folgen und Implikatio-
nen nachgedacht hat, oder (3) beide Aspekte im Wechsel aufgetreten sind.

Zwangsgedanken. Zwangsgedanken sind ein zentrales Merkmal der Zwangs-
storung. Sie sind definiert als Gedanken, Vorstellungsbilder oder Handlungs-
impulse, die sich den Betroffenen aufdrangen und die als unangemessen und
zwangs- angsteinflofend erlebt werden. Aufdringliche Zwangsgedanken werden von
gliﬂag';:t':; den Betroffenen in der Regel als ich-dyston erlebt (,,Ich weifd tiberhaupt nicht,
warum ich immer wieder solche Gedanken habe.”). Personen, die zu depres-
sivem Griibeln neigen, haben hingegen oft den Eindruck, dass das Griibeln
zu ihnen gehort, Teil ihrer nachdenklichen Art ist, d.h. Griibeleien und Sor-
gen werden eher als ich-synton erlebt. Zudem entziinden sich depressive Grii-
belschleifen in der Regel nicht an Gedanken, die dem Betroffenen als absto-
Rend und abstrus erscheinen (,,Ich konnte mein Kind erstechen.), sondern an
Ideen, die ihnen traurig, aber realistisch erscheinen (,,Ich bin ein Versager.”).
Ein weiterer Unterschied liegt darin, dass Zwangsgedanken Angst und Unbe-
hagen hervorrufen und zu Versuchen fiihren, diese Gedanken zu unterdrii-
cken und/oder durch Zwangshandlungen zu neutralisieren. Der Umgang
mit Zwangsgedanken erfordert vor dem Hintergrund der vielféltigen Unter-
schiede eine andere therapeutische Herangehensweise als der Umgang mit
anhaltendem Griibeln bzw. Sich-Sorgen. Dabei ist jedoch zu beachten, dass
Zwangsgedanken und Griibeln durchaus parallel auftreten kdnnen; so zeigte
sich, dass Zwangspatienten sowohl von haufigen Zwangsgedanken berichten,
als auch angeben, dass sie haufig griibeln.
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